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1. INTRODUCCION

Diversos trabajos publicados muestran que el Seguimiento Farmacoterapéutico

(SFT) es una actividad con impacto significativo sobre los costos y la calidad
Farmacoterapéutica de los pacientes atendidos en el ambito hospitalario. (-9
Con el fin de unificar criterios y describir claramente las funciones que este abarca,

se publicd el Documento de Consenso en Atencion Farmacéutica® del Ministerio

de Sanidad de Espafia, que define al seguimiento farmacoterapéutico (SFT) como
la practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos, mediante la
deteccion prevencion y resolucion de los resultados negativos de la medicacién
(RNM), de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con
el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin

de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida de los pacientes.
4,10

La deteccidn, prevencion y resolucion de los resultados negativos de la
medicacion (RNM), "*' conlleva a una farmacoterapia segura y eficiente. Los
RNM son cambios no deseados en el estado de salud del paciente atribuibles al
uso (o desuso) de los medicamentos. Para medirlos se utilizdé una variable clinica
(sintomas, signos, eventos clinicos, mediciones metabdlicas o fisiolégicas), que
permitieron determinar si la farmacoterapia era necesaria, efectiva y/o segura.
[10,14]

Ademas permiti6 evaluar el cumplimiento de los objetivos terapéuticos

establecidos para el paciente.

Una metodologia sencilla, estandarizada y aprobada para realizar seguimiento
farmacoterapéutico y que ha permitido obtener una efectividad en la resolucién de
RNM, a cualquier paciente en cualquier ambito asistencial es la metodologia
DADER, el cual consiste en un procedimiento operativo sencillo que permite
realizar seguimiento de los medicamentos de cada paciente, de forma

sistematizada, continuada y documentada. (10.15.47)
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La institucion donde se desarroll6 este trabajo es la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala, “UNICAR?”, institucién semiautonoma, no lucrativa,
de tercer nivel de complejidad, que cuenta con un total de 56 camas disponibles
para atender a la poblacion en general que necesita tratamiento quirdrgico para
corregir la enfermedad cardiovascular que padece.

Para cumplir con el objetivo planteado, se adapta la metodologia Dader, a las
caracteristicas y necesidades de los pacientes pediatricos hospitalizados en la
UNICAR.

Las malformaciones cardiacas afectan a 1 de cada 100 recién nacidos en EE.UU.

2 incidencia que se estima igual para Guatemala. Dentro de las enfermedades

cardiacas congénitas mas frecuentes al nacer diagnosticadas en Guatemala
independientemente del género y edad, se encuentra el Conducto Arterioso
Persistente (CAP o PDA) y la Comunicacién Interventricular (CIV).

El Conducto Arterioso persistente (CAP o PDA) es una de las enfermedades
cardiaca mas frecuentes en los neonatos prematuros. Afecta aproximadamente
del 40% a 50% de los neonatos prematuros con menos de 29 semanas de

(2]

gestacion o con un peso inferior a 1,500 g al nacer. En Guatemala es el

principal defecto congénito cardiaco segun datos estadisticos de UNICAR (90
procedimientos realizados en el 2008) comparado con la Comunicacion
Interventricular (CIV), que ocupa el segundo lugar de importancia (16 cirugias

(1]

correctivas realizadas en el 2008). La CIV es uno de los defectos cardiacos

congeénitos (presente al nacer), se presenta en uno a tres de cada 1000 nacidos
vivos y es mas frecuente cuando se trata de prematuros (cuatro a siete de cada

1000 nacidos vivos). [6. 91
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2. JUSTIFICACION

El uso de medicamentos es la forma mas comun de terapéutica en nuestra
sociedad, sin embargo algunas veces los medicamentos fallan y no se logran los
objetivos terapéuticos para lo que fueron prescritos, por lo que es importante
implementar una metodologia sencilla como el método DADER que permitira

evaluar la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos.
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3. OBJETIVO GENERAL

3.1.Adaptar la metodologia Dader para identificar y resolver Resultados
Negativos de la Medicacion “RNM” en pacientes pediatricos hospitalizados
en la UNICAR por causa de CIV y/o PDA.

3.1.Detectar y resolver Resultados Negativos de la Medicacion “RNM” de los

pacientes pediatricos ingresados en la UNICAR por causa de CIV y/o PDA
tratados con Furosemida y Digoxina.
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4. METODOLOGIA

4.1. DISENO DEL ESTUDIO

Consiste en un disefio observacional, descriptivo transversal cuya poblacion y
ambito de estudio son los pacientes pediatricos post-quirargicos de CIV y/o
PDA tratados con Furosemida y Digoxina que ingresaron el 10 de julio al 10 de
agosto de 2008 al intensivo de pediatria y/o encamamiento de pediatria del la

Unidad de Cirugia Cardiovascular.

4.2. AMBITO DE ESTUDIO
Dicho estudio es realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIP) y

Encamamiento de Pediatria de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala “UNICAR”.

4.3 POBLACION DE ESTUDIO
Estuvo constituida por pacientes pediatricos de ambos sexos que ingresaron a
la unidad de cuidados intensivos y/o encamamiento de pediatria, durante el

periodo de estudio.

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes prematuros, recién nacidos y nifos menores de 12 afos, que
fueron ingresados para cirugia correctiva de: Conducto Arterioso

Persistente y/o Comunicacion Interventricular

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes mayores de 12 afios y adultos que fueron ingresados para cirugia
correctiva de Comunicacién Interventricular y/o Conducto Arterioso

Persistente.
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4.4. TIPO DE INTERVENCION
El Farmacéutico de la Unidad, dio a conocer al médico, como una profesional
en medicamentos puede identificar y resolver los resultados negativos de la

medicacion al detectarlos.

4.5. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
4.5.1 Variables DEPENDIENTES
4.5.1.1  Numero de resultados negativos de la medicacion
(Cuantitativa Discreta)
Definicion:  Efectos  negativos  producidos por los
medicamentos, atribuibles al uso o desuso de estos.
4.5.1.2 Talla (altura) (Cuantitativa Continua)
Definicién: Se refiere a la unidad de medida en metros y/o

centimetros.

4.5.2 Variables INDEPENDIENTES

4.5.2.1 Meses (Cuantitativa Continua)

Definicion: Numero de dias de vida del paciente, medidos a partir del
nacimiento.

4.5.2.2 Peso. (Cuantitativa Continua)

Definicién: Se refiere a la unidad de medida en libras o kilogramos.

4.5.2.3 Edad (Cuantitativa Continua)

Definicion: Numero de anos de vida del paciente, medidos a partir del
nacimiento.

4.5.2.4 Sexo (Cualitativa Policotomica)
Definicién: Se refiere al género (masculino o femenino) de los
pacientes incluidos en el estudio.
e Masculino (hombre)

e Femenino (mujer)
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4.6. OBTENCION DE LA INFORMACION

Fuente de Informacién

— Boleta de recoleccién de datos método Dader, boleta control de Signos
Vitales y Boleta Control de Laboratorios (Anexo)

— Historias clinicas de los pacientes pediatricos pos-operados en UNICAR.

— Revisiéon bibliografica relacionada con: Comunicacion Interventricular,
Conducto Arterioso Persistente.

— Revision bibliografica relacionada a la medicacion prescrita a los pacientes.

— Organizacion y andlisis estadistico de los datos obtenidos durante la
investigacion.

— Elaboracion del informe sobre la base de los resultados obtenidos.

Recogida de Datos
A través de un formato de recoleccion de datos (método Dader), adaptado,
para recopilar los datos y optimizar las etapas del proceso de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

— Las etapas para realizar Seguimiento Farmacoterapéutico son las

siguientes (Anexo).

Estado de Situacion:

Nombre del paciente,

nuamero registro médico,

edad, sexo, peso, talla,

problema de salud y fecha que padece el problema de salud,
medicamentos indicados por el médico, fecha de inicio del tratamiento
clasificaciéon de las sospechas de RNM

ASENENENENEN

— Se utilizan como herramientas de informacion los siguientes documentos
del hospital:
e Hojas de evolucién y 6érdenes médicas.
e Historias clinicas.

¢ Hojas de enfermeria
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Los datos obtenidos de los pacientes en seguimiento, se procesan en la

base de datos Excel.

5. RESULTADOS

Adaptacion del método DADER para Seguimiento farmacoterapéutico en

pacientes pediatricos hospitalizados en la UNICAR:

Consta de los siguientes pasos:

1. Fase previa:

— Seleccion del paciente: Se completa la oferta al equipo de salud

segun organigrama de la institucion.

2. Fase de seguimiento:

— Primera visita: Se describe como “fase de toma de datos” y tiene las

siguientes caracteristicas:

La informacién sobre medicamentos y problemas de salud necesarios
para elaborar los estados de situacion correspondientes provenientes de
los datos obtenidos de las historias clinicas, de las hojas de enfermeria y
de la participacion con el equipo muldisciplinario.

Al tratarse de pacientes pediatricos de una Unidad de especialidades
cardiovasculares, la preparacion y administracion de los medicamentos
prescritos no dependen del paciente, por lo que la asistencia de los
médicos y enfermeras al respecto es indispensable. Se deben tener en
cuenta aparte de los medicamentos que se le administran dia a dia, los

problemas de salud que surgen durante su estancia.

— Analisis de la informacion obtenida: Se realiza mediante la

elaboracion de:

Estado de situacion: resumen ordenado de la evolucion diaria del
paciente en cuanto a problemas de salud y medicamentos.

Fase de estudio: estudio de cada medicamento en relaciéon con los

problemas de salud.
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e Evaluaciéon global: clasificacion de las sospechas de RNM segun los
criterios de necesidad, efectividad y seguridad descritos por el Consenso
de Granada y sus respectivas modificaciones. ['”

— Intervencién farmacéutica: Se planifico y realizé la misma teniendo en
cuenta lo siguiente:

e Descripcion completa del RNM objeto de intervencion: Se aclaré el tipo
de RNM, manifestado, y problema de salud involucrado.

o Causas identificadas: Se selecciond una de las siguientes: interaccion,
duplicidad, problemas de preparacion-administracién, otras.

e Vias de comunicacién: La comunicacién del RNM identificado se le hizo
de conocimiento al médico de forma verbal.

— Resultados: Los resultados obtenidos del seguimiento se evaluaron
internamente.

— Documentos de registro: Se utilizé el formato de seguimiento
farmacologico Dader e historia clinica del paciente.

Durante el periodo de evaluacion ingresaron a encamamiento de Pediatria de la
Unidad de Cirugia Cardiovascular, 17 pacientes. De los cuales 4 no cumplieron
con los criterios de inclusion especificados previamente. Se estudiaron 13
pacientes, siendo el 84,6% de sexo masculino. La edad media de éstos fue de 2
afnos (rango: 6 meses — 10 afos), con una estancia promedio de 8.3 dias (rango:
1-25 dias).

El promedio de estancia hospitalaria para pacientes con CIV es de 6 dias con un
costo total de Q.14, 536.00 y con PDA el promedio de estancia hospitalaria es de
2 dias con un costo total de Q.2, 956.00.

Se identificaron 2 RNM (n = 2) del total de pacientes estudiados (n=13), de los
cuales 1 paciente permanecié un total de 7 dias y el impacto econémico extra fue
de Q1, 478.00; el segundo paciente permanecid un total de 17 dias con un
impacto econdmico extra de Q25, 126.00. Este aumento extra de estancia
hospitalaria no se puede asumir que es por los RNM, pero pueden estar
asociados. Los dos RNM reportados fueron problemas de efectividad

(Inefectividad Cuantitativa) provocados por la furosemida.

METODO DADER 11



DETECCION DE RNM EN PACIENTES PEDIATRICOS, EN LA UNIDAD DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE GUATEMALA

TABLA

CLASIFICACION DE RESULTADOS NEGAIVOS DE LA MEDICACION

Sospecha de Definicién No de RNM Porcentaje
RNM Identificado

NECESIDAD Problema de Salud no tratado

El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir -—- =

una medicacién que necesita.
Efecto de medicamento innecesario

El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un -—- =
medicamento que no necesita.

TOTAL
EFECTIVIDAD Inefectividad no cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una - -—-
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una 2
inefectividad cuantitativa de la medicacion.

TOTAL 2 15.4%
SEGURIDAD Inseguridad no cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una -—- =
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una -—- =

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

TOTAL - -

6. DISCUSION

La metodologia Dader para el seguimiento farmacoterapéutico permitié adaptario

al ambito hospitalario guatemalteco. !

La oferta del servicio se le present6 al
equipo de salud. Es necesario que previo a la implementacién del seguimiento
farmacoterapéutico se explique al equipo multidisciplinario, cual es el objetivo del

mismo y cdmo se va a realizar para obtener su apoyo y colaboracion.
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En la Unidad de Cirugia Cardiovascular el farmacéutico tiene un facil acceso al
paciente y a la informacion respecto al tratamiento farmacolégico establecido. La
presencia del farmacéutico en los servicios de la Unidad, el conocimiento de la
historia clinica y la integracién con los demas profesionales favorecio la realizacion
del seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes hospitalizados [5l:

Los pacientes hospitalizados suelen estar poco tiempo en la Unidad, lo que
conlleva a que la informaciéon que se logra obtener sea escasa. Asimismo, el
farmacéutico de hospital debe dedicar mas tiempo al seguimiento
farmacoterapéutico de sus pacientes debido a la rapida evolucion de los

problemas de salud. %!

Con los pacientes pediatricos hay que tener en cuenta la informacion que aporta la
madre o el padre, ya que en muchas ocasiones el nifio aun no sabe hablar, en
otras no sabe como manifestar lo que le pasa respecto a sus problemas de salud,
y por lo general no tiene conocimiento sobre los medicamentos que le administran,
caracteristica comun e importante de los pacientes hospitalizados,

La preparacion y administracion de los medicamentos que le ordenan no
dependen del paciente, el padre o la madre, por lo que la informacién que brinden
los médicos y enfermeras al farmacéutico, es necesaria para elaborar el estado de

situacion de los medicamentos usados durante el ingreso y estancia hospitalaria.

Por otra parte, respecto a las intervenciones farmacéuticas, éstas son mas agiles
en un hospital porque todo el equipo multidisciplinario que trabaja en un mismo

lugar, logra una mayor integracion y comunicacion entre ellos.

El analisis de la informacion obtenida permitio la identificacion de RNM, los cuales
sirvieron para comparar datos entre diferentes periodos que permitié realizar
propuestas de elaboracion y/o modificacion de protocolos de tratamientos
farmacoterapéuticos dirigidas a las autoridades correspondientes.

La incorporacion del farmaceéutico con otros profesionales del equipo de salud no

sélo permitid6 compartir las experiencias de cada profesional, sino que también
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favorecié la identificacion y resolucion de RNM, generando un aporte mas a la

revision de protocolos Farmacoterapeuticos de la institucion.
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7. CONCLUSIONES

7.1La adaptacion de la metodologia Dader es una herramienta que se puede
implementar en UNICAR para identificar y resolver Resultados Negativos de la
Medicacion “RNM” en pacientes pediatricos con CIV y/o PDA y con tratamiento

de Furosemida y Dioxina.

7.2La identificacibn de RNM durante el mismo, muestra la necesidad de la
participacion del farmacéutico en la realizacion del seguimiento
farmacoterapéutico a fin de mejorar la calidad de los tratamientos

farmacoldgicos de los pacientes hospitalizados.

METODO DADER 15



DETECCION DE RNM EN PACIENTES PEDIATRICOS, EN LA UNIDAD DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE GUATEMALA

8. RECOMENDACIONES

8.1. Implementar en todos los servicios de UNICAR el Seguimiento
Farmacoterapéutico adaptando la metodologia Dader, para identificar y resolver

posibles resultados negativos de la medicacion

8.2. Estandarizar protocolos terapéuticos, de las cirugias mas comunes realizadas

en UNICAR, a través de la intervencion de los profesionales de la salud.
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ESTADO DE SITUACION
Cama No.
Fecha 18 julio 2008
Nombre:
SEXO: EDAD: PESO: TALLA: IMC: ALERGIAS:
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS DIAS DE ADMINISTRACION EVALUACION I.F
FECHA P“’bsl:lrﬂgs"e C”Lt:’la '”}‘;"" Med::;:ent Pt:g::it 1]2[3]4|5]6|7|8]9 (1) } ; ; l ; ; ; ; ; g f % § i § z % § é (3) f '?2' N[E]S SOSPECHA (FECHA)
*Diagnostico Médico
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES :
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE GUATEMALA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

Saturacion | T °C R Saturacion| T°C
Fecha | Hora | PA oxigeno NO | (resp) OTCNA Fecha | Hora oxigeno NO OTCNA
(>90%) |>387°C PA (>90%) |>37°C

a.m. a.m.

1:00 1:00

2:00 2:00

3:00 3:00

4:00 4:00

5:00 5:00

6:00 6:00

7:00 7:00

8:00 8:00

9:00 9:00

10:00 10:00

11:00 11:00

12:00 12:00

p.m. p.m.

13:0 13:0

14:00 14:00

15:00 15:00

16:00 16:00

17:00 17:00

18:00 18:00

19:00 19:00

20:00 20:00

21:00 21:00

22:00 22:00

23:00 23:00

24:00 24:00
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DETECCION DE RNM EN PACIENTES PEDIATRICOS, EN LA UNIDAD DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE GUATEMALA

LABORATORIOS
PARAMETROS
Nombre: Registro médico:
0 CREATININA
QUIMICO CLINICO HEMATOLOGIA FISICO CETO PRUEBA DE COAGULACION (0.6-1.1 mg/dL)
WBC Vs
CRP (0.100- (Recuento NEU PlaPtZtas (velocidad de P TPT nor*’i'fq 0
FECHA 8 ZOOm' /dL) Hb Hto GB | leucocito) | (Neutrofilos) ( 1‘?2_ 424 sedimentacion) 10seg 28- anticoa u’la'cién
-£00mg (4.6-10.2 | (2.00-6.90) KAL) <6 min/h (70-100%) | 34seg o 5g_3 .

K/uL) 37.0-80.0%N NINO: 4-20 min/h
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DETECCION DE RNM EN PACIENTES PEDIATRICOS, EN LA UNIDAD DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE GUATEMALA
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